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v.考察
日本環境衛生センタ｝による病院の臭気濃
度平均は、 220Eとされ、 350E以上ですべての
人が不快に感じると示唆されている。
今回の実験期間期間中では臭気値の最高が
病院基準内であった事から臭気強度が 3以下
となり、測定者が不快に感じなかったと考えら
れる。アンモニア値が検出されなかった要因に
ついては、トイレ内の蓄尿棚に扉があり、また
蓄尿袋の素材に消臭成分が含有されている点
から一定の遮断効果によるものと予測された。
消臭効果について、カセットは消臭シ｝トを
使用しており、尿中アンモニアの吸着に効果が
あったと考えられる。しかしサワデーには芳香
成分が含まれており、その香り自体が臭気値と
して感知された可能性があり、臭気値の変化に
おいてカセットとの差を明確にすることはで
きなかった。 3種類の中でより効果的な消臭方
法を見出すためには、より詳細な評価方法を選
択することが必要であると示唆された。
さらに本研究では臭気を主観的に評価する
目的で臭気強度を用いたが、サワデーの場合に
ついては平田ら 1)が「芳香剤のような香りによ
る臭いのマスキングjと述べるとおり、その場
の臭いの粒子がなくなっているわけではなく、
「マスキング」つまり別の臭いを重ねて臭いの
制御を図っている状態といえる。このような場
合、臭気をすべて感知する臭気計と、“いい匂
い”ととらえてしまう看護師の主観的な臭気強
度に誤差が生じやすいといえる。また従来より
使用しているサワデ｝の香りは、看護師にとっ
て“慣れた香り”という点においても臭気強度
に大きく影響している可能性があると考えら
れる。
今後さらに蓄尿数、尿量や性状、その他の環
境要因に配慮、しながら調査を重ね、よりよい療
養環境の提供に努めたいと考える。
羽．結論
1.3種類の消臭剤において病室トイレ内の臭気
濃度は、全て病院臭気濃度基準値以内であった。
2.最も消臭効果が見られたのはカセットであ
るが、有意差を導き出すためにはより厳密な測
定条件が必要となる。
3.臭気強度には誤差が伴うため、臭気値との関
連を慎重に検討し評価する必要がある。
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